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Resumen 
La finalidad de este estudio de tipo analítico transversal, es comparar la 
eficacia diagnostica del Angulo W para determinar la clase esqueletal con respecto 
al Ángulo ANB (Gold Standard). 
Para llevarlo a cabo se seleccionó una muestra por conveniencia de 102 
telerradiografías laterales de cráneo de sujetos entre 9 y 15 años de edad, 
atendidos en el postgrado de ortodoncia de la facultad de odontología de la UNAB, 
Sede Santiago, ingresados durante los años 2015 y 2016. Excluyendo aquellos 
pacientes que no fueran chilenos, hubieran recibido tratamiento ortodóncico 
previo, presentaran síndromes o trastornos sistémicos. 
Las telerradiografías seleccionadas fueron digitalizadas y escaladas. Se 
realizó la calibración de los operadores con un operador experto, además de otra 
calibración intraoperador. Luego se prosiguió a posicionar los puntos 
correspondientes al ángulo ANB (Na, A y B) y ángulo W (S, M, G), para después 
realizar las respectivas mediciones, tabulación de datos, clasificación y 
comparación de ambos. Por último se  analizó los datos obtenidos a través de 
tablas en el programa Excel, donde se observó la distribución de la muestra por 
edad y sexo, así como  la congruencia en la clasificación de la clase esqueletal 
entre ambos ángulos.  
Con los resultados obtenidos, la concordancia en la clasificación de clase 
esqueletal I y II para el ángulo ANB v/s W es mínima. Sin embargo, para la clase 
III esqueletal puede ser utilizada, pero no es completamente confiable, ya que si 
bien cuando se mide el ángulo ANB y este determina una clase III, para el ángulo 
W en un 100% de los casos también se clasifica como clase III, por el  contrario  si 
el ángulo W determina como clase III no siempre será clasificado como clase III 
para el ángulo ANB.  
Dado a los resultados obtenidos no se recomienda el uso del ángulo W para 
el diagnóstico de clase esqueletal en la población chilena.  
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Abstract 
The purpose of this cross-sectional analytical study is to compare the 
diagnostic efficacy of Angle W to determine the skeletal class with respect to ANB 
Angle (Gold Standard). 
To do this, a sample was selected for convenience of 102 lateral 
cephalograms of cranium of subjects attended in the orthodontic postgraduate of 
the faculty of odontology of the UNAB, Seat Santiago, between 9 and 15 years of 
age entered during the years 2015 and 2016. Excluding those patients who were 
not Chilean, had previously received orthodontic treatment, presented syndromes 
or systemic disorders. 
The selected cephalograms were digitized and scaled. Operators were 
calibrated with an expert operator, in addition to another intra-operator calibration. 
The ANB (Na, A and B) and angle W (S, M, G) points were then followed by the 
respective measurements, data tabulation, classification and comparison of both. 
Finally, data analysis was performed through tables in the excel program, where 
the distribution of the sample by age and sex was observed, as well as the 
concordance of the classification of the skeletal class between both angles. 
With the results obtained, the concordance in the classification of skeletal 
class I and II for the angle ANB v / s W is minimal. On the other hand the 
concordance for class III skeletal ANB angles v / s angle W can be used, but it is 
not completely reliable, since although when the ANB angle is measured and this 
falls into the class III classification in a 100 % of cases are also classified as class 
III for angle W, but otherwise if class III for angle W will not always be classified as 
class III for angle ANB. 
Given the results obtained it is not recommended to use the W angle for the 
diagnosis of skeletal class in the Chilean population. 
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Introducción 
Dentro de la ortodoncia, existen diferentes exámenes complementarios que 
permiten el estudio de las anomalías dentomaxilares. Uno de estos es la 
cefalometría, un análisis que se realiza sobre una telerradiografía lateral de cráneo 
que nos permite a través de mediciones objetivas determinar las dimensiones, 
morfología del cráneo y observar las variaciones que se producen durante el 
tratamiento de ortodoncia u ortopedia. (1, 2) 
Dentro de los estudios cefalométricos existen diferentes análisis como lo 
son el de Steiner, Ricketts, Jarabak, entre otros. (2)   
El método de Steiner es uno de los más empleados, y por este motivo lo 
utilizaremos, específicamente el ángulo ANB en la determinación de la clase 
esqueletal del paciente con el fin de dilucidar el tipo de anomalía sagital que 
presenta. 
Algunos autores han tratado de desarrollar análisis cefalométricos más 
exactos, en base al manejo de puntos más estables durante el periodo de 
crecimiento y desarrollo. (3) 
Es así como Bhad en el 2011, desarrolló el ángulo W, el cual no depende 
de referencias inestables o de oclusión dental y sería especialmente valioso para 
evaluar los cambios sagitales verdaderos, debido tanto al crecimiento como al 
tratamiento ortodóncico. El ángulo W ocupa los puntos S, M y G, los cuales son 
puntos muy estables con desplazamiento mínimo durante la etapa de crecimiento 
(4). Dado lo anterior, y debido a la importancia de contar con puntos de referencia 
estables que permitan analizar la morfología craneofacial, tanto con fines 
diagnósticos como específicos, se decidió comparar el diagnóstico sagital, ángulo 
W en relación al ángulo ANB en la población chilena, ya que no existe literatura 
científica a nivel nacional e internacional que evalúe este método en la población 
chilena. 
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Marco Teórico 
1. Crecimiento y Desarrollo Craneofacial 
Para realizar el diagnóstico y plan de tratamiento en ortodoncia es 
imprescindible hablar de crecimiento y desarrollo cráneo facial. El desarrollo del 
cráneo en su totalidad es un proceso altamente diferenciado y ocurre en diferentes 
rangos y direcciones, el desarrollo de la normalidad y también de las anomalías 
están influenciada por los tejidos que los rodean, y en consecuencia de los 
cambios en el crecimiento y de las funciones que realizan estos tejidos y órganos.  
En el estudio de los huesos de cráneo, la bóveda craneal está formada por 
un conjunto de huesos planos, que tienen una osificación de tipo directa, y  la base 
de cráneo tiene una osificación indirecta posee franjas de cartílago llamadas 
sincondrosis, donde las más importantes para el crecimiento son las sincondrosis 
esfeno occipital, esfeno etmoidal y la inter esfenoidal. El complejo nasomaxilar 
tiene una osificación directa y la dirección de su crecimiento es hacia abajo y hacia 
adelante, influenciada por la base de cráneo.  
La mandíbula es una estructura derivada del primer arco faríngeo, a partir 
del cual se forman los procesos mandibulares que se fusionan durante el periodo 
embrionario, paralelo a esto se origina una prolongación bilateral del cartílago de 
Meckel que se invaginan al interior de los procesos mandibulares y pre configuran 
el arco mandibular, sin llegar fusionarse en la línea media. La mandíbula se forma 
por osificación intramembranosa, pero desarrolla cartílagos secundarios que 
difieren de los cartílagos primarios por su origen embriológico, su organización 
histológica y su modo de regulación del crecimiento. De este modo, la osificación 
inicial es membranosa, pero más tarde en el desarrollo se agregan centros de 
osificación endocondral, por lo que la osificación de mandíbula sería de tipo mixto.  
Una de las principales zonas de crecimiento de la mandíbula está en la 
superficie posterior de la rama; el cóndilo y la apófisis. El mentón es una zona que 
tiene un crecimiento casi nulo, este se desplaza en sentido antero inferior, porque 
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el crecimiento real se produce en el cóndilo y en la superficie posterior de la rama 
mandibular. En cuanto al cuerpo mandibular, se alarga por aposición perióstica del 
hueso solo en su cara posterior, y la rama mandibular en sentido vertical por 
aposición endocondral del cóndilo y por remodelación superficial. Dentro del 
crecimiento mandibular se produce una rotación interna (rotación del núcleo en 
relación con la base de cráneo) y una rotación externa (que es producto de los 
cambios superficiales). Esta rotación se produce a expensas del cartílago condilar 
y de la acción de los fenómenos de aposición y reabsorción mencionados 
anteriormente. 
El ensanchamiento del maxilar superior e inferior, suele completarse antes 
del pick puberal y se ve escasamente afectado por los cambios que se producen 
en la adolescencia. Sin embargo continúan creciendo en longitud durante el 
periodo puberal. 
2. Clase Esqueletal 
 
Corresponde a la relación sagital o anteroposterior que presenta un 
paciente. El análisis radiográfico de una telerradiografía lateral de cráneo 
determina la clase esqueletal, en ella se realiza la cefalometría donde se mide el 
ángulo ANB según Steiner, este nos entrega la relación sagital.  
Dentro del crecimiento del complejo maxilofacial se producen rotaciones de 
diferente naturaleza, las cuales dan como resultado las diferentes clases 
esqueletales y patrones faciales. En el maxilar superior existe una rotación vertical 
donde hay un descenso hacia abajo y adelante, además de un descenso palatino 
que es mayor en la parte anterior. Por otro lado, la mandíbula presenta un 
crecimiento condilar y este crece hacia arriba y hacia atrás, lo que provoca que la 
mandíbula crezca hacia abajo y hacia adelante. Todos estos procesos se 
producen de una manera proporcional y armónica logrando el equilibrio entre los 
sistemas. Cualquier alteración que se produzca en el proceso de crecimiento y 
desarrollo, producirá un desequilibrio maxilar - mandíbula que puede tener 
variadas magnitudes. 
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El ángulo esfenoidal o base de cráneo también influirá en el patrón facial 
que presentara el paciente, cuando este ángulo sea más cerrado la cavidad 
glenoidea se ubicara más abajo por lo tanto el cóndilo también estará más abajo 
asociándose a una clase III esqueletal y en el caso contrario cuando el ángulo sea 
más abierto la cavidad glenoidea se ubicara más atrás, lo que se asocia a una 
clase II esqueletal. 
 
2.1 Clase I: 
En una clase I esqueletal la relación entre maxilar superior y la mandíbula 
es normal. 
 
 2.2 Clase II: 
En el patrón esquelético clase II, existen alteraciones de discrepancias 
esqueléticas anteroposterior encontrándose la mandíbula por detrás del maxilar, 
en ocasiones presentar mordida abierta.  
 
  2.3 Clase III:  
El patrón esquelético clase III es producido por un sobrecrecimiento de la 
mandíbula, además puede ser más complejo cuando se presenta un maxilar 
retruído o con crecimiento insuficiente.  
  
 2.4 Clases esqueletales según Steiner: 
En 1953 el Dr. Cecil Steiner crea uno de los análisis cefalométricos más 
populares que se mantiene hasta el día de hoy. Su objetivo era proporcionar un 
método simplificado y que fuese fácilmente utilizado.  
Para lograr obtener la relación sagital del paciente propone el ángulo ANB, 
determinara la clase esqueletal según Steiner. 
 Este ángulo utiliza 3 puntos de referencia: A corresponde a el punto más 
posterior de la concavidad anterior en el perfil óseo del maxilar, B es el punto más 
posterior de la concavidad anterior en el perfil óseo de la mandíbula y N 
corresponde a la parte más prominente de la sutura frontonasal (1). De esta 
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manera la medición del ángulo ANB, permite conocer la discrepancia 
anteroposterior entre el maxilar y la mandíbula. Por lo que se puede determinar 
una clase I esqueletal (valores entre 0 y 4 grados), una clase II esqueletal (mayor 
a 4 grados) o una clase III esqueletal (menor a 0 grados) (2). 
 
3. Radiología 
El 8 de Noviembre de 1895, luego de una serie de eventos y trabajos de 
varios científicos el Dr. Röentgen descubrió los Rayos X, lo que marcó un hito en 
la historia de la física; sus repercusiones marcaron los campos de la medicina, la 
ortodoncia y la tecnología. 
En el año 1919 comenzó a sonar con fuerza el nombre del Dr. Birdsall Holly 
Broadbent, cirujano dentista y ortodoncista (1922); pero fue en el año 1920 en 
conjunto al Dr. Wingate Todd que se presentó el desarrollo del primer Cefalostato, 
el cual mantenía en posición la cabeza del paciente para la toma radiográfica. Es 
aquí donde se introduce la técnica de Radiografía Cefalométrica, la cual 
corresponde a una radiografía lateral de cráneo, esta técnica también recibe el 
nombre de Telerradiografía. Su primera publicación científica al respecto fue en 
1931 con tomas radiográficas a 3500 niños y adolescentes (18).  
La Telerradiografía lateral nos entrega una imagen bidimensional; tiene su 
mayor aplicación en Ortodoncia, pues no solo se estudia el cráneo sino que 
también las vértebras cervicales las que permiten establecer la etapa de 
crecimiento en la que se encuentra el paciente. 
 
4. Cefalometría 
Dentro de la rama de la Antropología nace la Craneometría cuyo objetivo 
fue realizar mediciones de cráneos secos para obtener valores, proporciones de 
este y así estudiar el crecimiento humano.  Este gran descubrimiento da pie para 
que posteriormente surja la cefalometría, que consistió en la medición de 
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individuos vivos, utilizando puntos en tejidos duros y blandos que sean fáciles de 
reconocer para que luego se puedan trazar líneas y medir ángulos. (1)   
En el siglo XVI Leonardo Da Vinci demostró su interés por los rostros 
humanos en los cuales trazaba líneas rectas en diferentes puntos con ellas 
analizaba si existían variaciones las que repercutían en la estética facial.  
El término cefalometría, del griego “Khepale” cabeza y “Metron” medida, es 
el conjunto de procedimientos seguidos para la medición de la cabeza, la 
descripción y la cuantificación de las estructuras involucradas en la maloclusión 
(huesos, dientes y tejidos blandos).   
Cefalometría clínica es la técnica exploratoria instrumental que permite 
analizar la telerradiografía  lateral del cráneo y obtener importantes datos para el 
diagnóstico y plan de tratamiento de las maloclusiones. 
Las primeras metas en el desarrollo de la Cefalometría, fue el estudio del 
crecimiento del paciente y el establecimiento de estándares que permitieran una 
comparación. 
 La Cefalometría permite tener un conocimiento de la morfología, fisiología y 
patología cráneo-facial y con ello lograr un diagnóstico y el posterior plan de 
tratamiento.  
Durante el tratamiento se utiliza para analizar el desarrollo, su progreso y 
posibles modificaciones. A su vez al finalizar el tratamiento, es un método 
importante para evaluar la estabilidad del resultado, y ser utilizado como arma 
legal si fuese necesario.  
En 1953 el Dr. Cecil Steiner crea un análisis cefalométrico simplificado, el 
cual se ha mantenido hasta el día de hoy. Este análisis ocupa como base medidas 
propuestas por los Drs. Downs, Wylie, Riedel, Thompson y Margolis entre otros 
(7). 
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Su propósito era buscar un método que fuese simple y que se pudiese 
utilizar fácilmente en el diagnóstico de un paciente. 
Según este método existen puntos en tejido duro y blando, líneas y ángulos; 
los que permitirán orientar al clínico en distinto parámetros. 
 
5. Ángulo ANB 
 
 El Dr. Cecil Steiner en el año 1953 propuso un método simple, rápido y fácil 
de realizar, en el cual estableció puntos de referencia en tejido duro y blando, 
medidas lineales y angulares, para llegar a un correcto diagnóstico y posterior 
tratamiento del paciente. 
 El ángulo ANB del método de Steiner, es una manera fácil y rápida de 
obtener la relación sagital que presenta el paciente.  
Se basa en 3 puntos; punto A corresponde al punto más posterior de la 
concavidad anterior en el perfil óseo del maxilar, punto B corresponde al punto 
más posterior de la concavidad anterior en el perfil óseo de la mandíbula y el 
punto N corresponde al punto más anterior de la sutura frontonasal. Se formará un 
ángulo conformado por los planos N-A y N-B. De esta manera la medición del 
ángulo ANB, permite conocer la relación anteroposterior entre el maxilar y la 
mandíbula y así poder determinar la clase esqueletal que presentará el paciente, 
corresponderá a  una clase I esqueletal si los valores van entre 0 y 4 grados, una 
clase II esqueletal si el valor es mayor a 4 grados ó una clase III esqueletal si el 
valor es menor a 0 grados. (2) 
Las limitaciones del ángulo ANB se relacionan a la utilización del punto 
Nasion como referencia ya que éste no es estable durante el crecimiento y su 
desplazamiento puede afectar directamente a la medición del ángulo ANB. 
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Figura 1. Ilustración ángulo ANB. 
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6. Ángulo W 
Desarrollado por Bhad el año 2011, cuando observa la complejidad de 
llegar a un correcto diagnóstico sagital, debido a la rotación mandibular durante el 
crecimiento. 
Este método descarta el uso de puntos inestables como Nasion y así 
reduce el efecto del crecimiento residual de la mandíbula. A su vez tampoco ocupa 
el plano oclusal que es un parámetro dental, ya que este puede ser fácilmente 
afectado por la erupción dentaria, tratamientos de ortodoncia, dentición mixta, 
mordida abierta, dientes perdidos, asimetrías esqueletales, curva de Spee 
aumentada entre otros.  
  El desarrollo del método del ángulo W,  evalúa la posición anteroposterior 
de la mandíbula; en esta técnica se ocupan tres puntos principalmente punto S 
(parte media de la silla turca), punto M (Punto medio de la premaxila) y punto G 
(punto central del círculo mayor que se ubica tangente a la superficie inferior, 
anterior y posterior de la sínfisis mandibular). Las líneas que se trazan son desde 
el punto S-M, M-G, S-G  y una línea desde el punto M perpendicular a la línea S-G 
(3). Se clasifica según los siguientes parámetros, corresponderá a una clase 
esqueletal I si las medidas van de 51-56, clase II si el número es menor a 51 y una 
clase III si es mayor a 56. 
 Cabe señalar que los puntos cefalométricos utilizados por el ángulo W (S, 
M y G), son muy estables y  no presentan ninguna variación significativa en su 
ubicación durante el crecimiento. Por ejemplo el punto S, correspondiente a la silla 
turca solo presenta una pequeña remodelación en su pared posterior, esto debido 
a que su pared anterior y posterior provienen de diferentes orígenes evolutivos (2), 
el punto M alcanza su máxima expansión alrededor de los 6 años con la erupción 
del primer molar (4), y por último el punto G  se fusiona completamente al final del 
segundo año (5). 
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Figura 2. Ilustración Ángulo W. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
19 
 
  Hipótesis  
El ángulo W es un método adecuado para determinar la clase esqueletal en 
la población chilena en comparación con el método ANB. 
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Objetivo General 
Evaluar la concordancia del ángulo W con el ángulo ANB en el diagnóstico 
de las clases esqueletal en la población chilena. 
 
Objetivos Específicos  
- Determinar la relación sagital con el ángulo W de la población de estudio. 
- Determinar la relación sagital con el ángulo ANB Steiner de la población en 
estudio. 
- Comparar la concordancia de los datos obtenidos con el ángulo W  y 
método ANB  en la determinación de la relación sagital de los pacientes en 
estudio. 
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Materiales y Métodos 
1. Tipo de estudio: 
Se realizó el siguiente estudio cuantitativo de tipo analítico a partir del 
análisis de telerradiografías laterales de cráneo. 
2. Selección de la muestra: 
Se utilizaron las telerradiografías laterales de los años 2015 y 2016, 
guardados en la base de datos radiográficos de la clínica odontológica de la 
universidad Andrés Bello sede Santiago, en un rango etario entre 9 y 15 años de 
edad; llegando a una muestra de 102 radiografías. 
Para la selección de la muestra debían cumplir con parámetros de inclusión y 
exclusión establecidos: 
Parámetros de Selección: 
A) Criterios de inclusión: 
- Pacientes entre 9 y 15 años de edad atendidos en el postgrado de    
Ortodoncia de la clínica odontológica UNAB. 
- Pacientes Chilenos, que tengan al menos 2 años generaciones de madre y 
padre nacidos en territorio Chileno. 
- Pacientes que no hayan recibido tratamiento ortodóncico previo. 
- Consentimiento informado, firmado por el paciente o por el tutor legal, para 
autorizar la utilización de exámenes complementarios (teleradiografía).  
B) Criterios de exclusión: 
- Pacientes que presenten síndromes. 
- Pacientes que hayan recibido tratamiento ortodóncico previo. 
- Pacientes con trastornos sistémicos. 
- Pacientes extranjeros o nacionalizados chilenos.  
- Pacientes con trastornos endocrinos.  
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- Telerradiografías con distorsión.  
3. Descripción de Variables: 
 Inicialmente se procedió a realizar la digitalización estandarizada de todas 
las telerradiografías, escáner HP Officejet 4500 K710, computador HP Split x2, 
escala 7 cm, 200 píxeles, para evitar distorsión y sesgo de la muestra.  
Paralelamente se realizó un proceso de calibración intraoperador e 
interoperador donde se obtuvo un Kappa de 0,99. 
 Luego se procedió a través del programa “Paintbrush 2.0” a posicionar los 
puntos cefalométricos que se utilizaron para medir el ángulo W y ANB, para luego 
medir los ángulos con el programa “Pixel Stick 2.1.0”. 
  Los datos fueron tabulados en el programa Excel (V 2013), según sexo, 
edad y clase esqueletal.  
A) Variables dependientes:  
- Ángulo W. 
- Ángulo ANB de Steiner.  
B) Variables independientes: 
- Género. 
- Puntos S, M, G. 
- Punto A, N, B. 
- Clases esqueletales.  
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3.1 Puntos de referencia: 
Puntos de referencia utilizados para el método de Steiner: 
- Nasion (N): Punto más anterior de la sutura frontonasal. 
- A: Punto más posterior de la concavidad anterior del perfil óseo del maxilar. 
- B: Punto más posterior de la concavidad anterior del perfil óseo de la 
mandíbula.  
Puntos de referencia utilizados en el ángulo W: 
- S: Parte media de la silla turca. 
- M: Punto medio de la premaxila. 
- G: Punto central del círculo mayor que se ubica tangente a la superficie 
inferior, anterior y posterior de la sínfisis mandibular. 
3.2 Medidas lineales: 
Posterior a la ubicación de los puntos se trazó las siguientes líneas y se 
efectuó las siguientes mediciones: 
Método de Steiner: 
- N-A 
- N-B 
Se obtuvo una medición de N-A y N-B, se realizó una resta entre el número 
obtenido de N-A y N-B el cual su resultado clasificó la clase esqueletal que 
presentó el paciente. 
Método del ángulo W: 
- S-M 
- S-G 
- M-G 
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Se trazó una línea desde M, perpendicular a la línea S-G, la cual debe formar 
un ángulo de 90°. Se midió desde M al punto final donde termina esta nueva línea 
y desde M-G; se restó las mediciones respectivamente y se obtuvo el ángulo W 
del paciente que nos permitió clasificarlo en la clase esqueletal que le 
correspondía.  
4. Confiabilidad de datos: 
Para estandarizar el estudio, eliminar el factor de distinción y minimizar el 
sesgo de error, las telerradiografías fueron escaladas en base a una regla 
milimetrada incorporada en la digitalización de las misma (70 milímetros), además 
de una configuración de 200 x 200 píxeles, de manera tal que todas tuvieran el 
mismo tamaño y así mismo fueran medidas reales.  
Ambos operadores y el Gold Standard utilizaron computador MAC modelo 
Mac Book Pro. 
Al realizar las mediciones con el programa Pixel Stick 2.1.0, se dejó dos 
decimales en cada medición para que fuese lo más exacto posible. 
Calibración:  
A) Interoperador: 
En primera instancia el operador 1 y 2 seleccionaros 15 teleradiografía 
lateral de cráneo donde se ubicó los puntos correspondientes para el águlo ANB y 
W: donde se obtuvo un Kappa de 0,998 para ambos operadores; luego  el experto 
seleccionó al azar 45 teleradiografías, las cuales  dividió en calibración 1, 2 y 3 (15 
teleradiografías para cada una).  
En la calibración 1 y 2 se procedió a ubicar los puntos correspondientes a 
los ángulos ANB y W, para luego medirlos, ser tabularlos y  comparados con el 
experto (Gold Standar). En esta parte se obtuvo un Kappa de 0.997 para el 
operador 1 - experto y de 0.996 para el operador 2 - experto.  
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B) Intraoperador: 
Luego de realizar la calibración interoperador, se seleccionó 15 
teleradiografías al azar para la calibración intraoperador (calibración 3).  
Se procedió a ubicar los puntos correspondientes a los ángulos ANB y W, 
para luego medirlos, tabularlos y comparados entre sí, 1 semana después de 
haber sido medidos por primera vez. En esta etapa se obtuvo un Kappa de 0.998 
para el operador 1 y de 0.994 para el operador 2.  
Plan de análisis: 
Una vez obtenidos los resultados del total de la muestra fueron tabulados 
en formato Excel según, sexo, edad y clase esqueletal con respecto a la medida 
obtenida correspondiente al ángulo ANB y W. Se utilizó el índice de Kappa que es 
una medida estadística que ajusta el efecto del azar, la proporción de la 
concordancia observado para variables categóricas; además de V de Cramer el 
cual nos permite obtener el índice de valor máximo que indica la mayor asociación 
entre variables; el valor máximo es 1 que nos indica que existe asociación y el 
valor mínimo es 0 que nos dice que no existe asociación.  
 
Resultados 
 Análisis de Resultados: 
Una vez obtenidos los resultados del total de la muestra fueron tabulados 
en formato Excel según, sexo, edad y clase esqueletal con respecto a la medida 
obtenida correspondiente al ángulo ANB y W.  
Características de la muestra: 
Para este estudio de tipo analítico transversal, se analizaron 102 
telerradiografías laterales de cráneo correspondientes a la muestra total de 
pacientes ingresados entre los años 2015 y 2016, de las cuales 40 pertenecen a 
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sujetos de género masculino y 62  género femenino (gráfico I), con una media en 
los hombre de 12 años al igual que en las mujeres.  
Gráfico I. Distribución de la muestra según género. 
 
Relación ángulo - sexo: 
No se observa una relación significativa de los ángulos ANB y W con 
respecto al género, ya que con el cálculo del coeficiente V de Cramer se obtiene 
0.174, y un sig. de 0.213, siendo el valor máximo para que exista relación 0.05. 
(Gráfico II)   
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Gráfico II. Relación ángulo ANB- sexo y ángulo W- sexo. 
 
Concordancia: 
 Según los datos recolectados y analizados, la concordancia en la 
clasificación de clase esqueletal I y II para el ángulo ANB v/s W es mínima (Ver 
Tabla 1).  
 
Tabla 1. Concordancia Clases Esqueletales con ángulo ANB y W. 
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Existen 21 casos y el porcentaje que corresponde a los 21 casos del total, donde 
hay acuerdo entre la medición del ángulo de ambas clases sin embargo la 
concordancia general indica que estas dos técnicas no tienen un grado de 
acuerdo, siendo el kappa inferior a 0. (Ver Tabla 2). 
 
genero 
Clase_esqANB 
 1,0 2,0 3,0 
1,0 
clase_esqw 
1,0 
Recuento 3 9 3 15 
% del total 7,5% 22,5% 7,5% 37,5% 
2,0 
Recuento 5 2 2 9 
% del total 12,5% 5,0% 5,0% 22,5% 
3,0 
Recuento 3 11 2 16 
% del total 7,5% 27,5% 5,0% 40,0% 
Total 
Recuento 11 22 7 40 
% del total 27,5% 55,0% 17,5% 100,0% 
2,0 
clase_esqw 
1,0 
Recuento 7 19 1 27 
% del total 11,3% 30,6% 1,6% 43,5% 
2,0 
Recuento 6 7 3 16 
% del total 9,7% 11,3% 4,8% 25,8% 
3,0 
Recuento 7 12 0 19 
% del total 11,3% 19,4% 0,0% 30,6% 
Total 
Recuento 20 38 4 62 
% del total 32,3% 61,3% 6,5% 100,0% 
 
Tabla 2. Concordancia según género y clase esqueletal con Ángulos ANB y W. 
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Discusión  
Para realizar un buen tratamiento, es esencial llegar a un correcto 
diagnóstico. La ortodoncia no es la excepción a esto, por lo que dentro de los 
exámenes complementarios para apoyar el diagnóstico, la cefalometría es un 
examen con una alta validez y confiabilidad.  
En la literatura se pueden encontrar diferentes métodos lineales y angulares 
para evaluar las discrepancias maxilo- mandibulares, además de determinar la 
posición de la mandíbula cefalometricamente, uno de los más utilizados es el ANB 
de Steiner, pero se han propuesto nuevos métodos para superar algunas 
limitaciones que presenta este análisis cefalométrico. Por ejemplo, se ha 
propuesto la utilización del ángulo Beta, plano de Witts, ángulo YEN, ángulo W, 
entre otros.   
El ángulo W  es uno de los métodos que se han propuesto para superar 
dichas limitaciones del análisis cefalométrico y poder determinar correctamente la 
relación sagital que presenta el paciente, el cual no depende de referencias 
inestables o de oclusión dental y sería especialmente valioso para evaluar los 
cambios sagitales verdaderos debido al crecimiento y/o al tratamiento ortodóncico. 
El ángulo W ocupa los puntos S, M y G, los cuales son puntos muy estables con 
desplazamiento mínimo durante la etapa de crecimiento. Con los puntos S, M y G, 
se mide la línea perpendicular trazada desde el punto M a la línea S - G y M - G, 
donde basados en el análisis estadístico, un paciente con un ángulo W entre 51 y 
56 grados tiene un patrón esquelético Clase I, aquellos paciente con un ángulo W 
menor de 51 grados tiene un esqueleto Clase II y uno con un ángulo W mayor a 
56 grados tiene un patrón de Clase III esquelético. En mujeres con clase III 
esqueletal, el ángulo W tiene un valor medio de 57,4 grados, mientras que en los 
hombres, es de 60.4 grados.      
En los estudios realizados a la fecha se ha podido apreciar que el Ángulo W 
sería más específico para determinar las clases III, no así para las clases I y II. Es 
por esto que se recomienda complementar con otras medidas cefalométricas, 
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además de otros exámenes complementarios para tener un diagnóstico más 
exacto.  
El ángulo ANB del método de Steiner se basa en puntos menos estables a 
través del periodo de crecimiento del paciente, como lo son los puntos N, A y B. El 
punto N no es estable en el periodo de crecimiento del paciente por lo que su 
utilización en el diagnóstico de relación sagital del paciente nos puede llevar a un 
error.  
Confiabilidad de los datos: 
Con el fin de reducir al máximo los errores que se pueden producir en el 
proceso de digitalización de radiografías, se realizó en más de una ocasión para 
que el resultado fuese lo más óptimo posible. El posicionamiento de puntos de 
referencias se realizó de manera individual entre los 2 operadores y el experto, en 
más de una ocasión para así obtener un resultado correcto, obteniendo un error 
no mayor a p=0,05 por lo que se asume que los resultados de este estudio son 
confiables.   
Comparación según sexo y clase esqueletal: 
Se analizó si existía alguna relación según sexo y diagnóstico de clase 
esqueletal para el ángulo ANB y W; lo que arrojó un valor estadístico de 0,213 lo 
que nos dice que no hay una asociación estadística.  
Concordancia: 
Se evaluó en una primera instancia la concordancia de clase esqueletal I y 
II entre el ángulo ANB y W, demostrando que hay una muy baja o casi nula 
relación entre ambos métodos p =0.17; por lo que para el diagnóstico de una clase 
esqueletal I y II no es recomendable el uso de ángulo W, ya que nos llevaría a un 
error en el diagnóstico y plan de tratamiento del paciente.   
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Posteriormente se evaluó el diagnóstico de clase III para ambos métodos, 
se realizó por separado pues según la literatura se dice que el ángulo W es un 
correcto método para el diagnóstico de esta relación sagital. 
Cuando el ángulo ANB diagnostica una clase esqueletal III, el 100% de los 
casos coincide con una clase esqueletal III según el ángulo W, pero no ocurre lo 
mismo en el caso contrario. En 23 casos el ángulo W diagnostico una clase III y 
para estos mismos casos el ángulo ANB no, por lo que los resultados no 
coinciden. En el caso de clase esqueletal III el kappa aumenta a un 0.57, lo que 
nos indica que es un poco más significativo, pero no logra un índice de kappa 
aceptable para poder confiar en este método en un 100%. 
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Conclusión 
Según los resultados obtenidos de este estudio, se puede decir que: 
- Las mediciones realizadas son de alta confiabilidad. 
- No existe relación significativa según sexo-clase esqueletal. 
- No existe concordancia entre diagnóstico de clase esqueletal I y II según 
ángulo ANB y W. 
- Existe una relación, pero no lo suficientemente significativa para el 
diagnóstico de clase esqueletal tipo III según ángulo ANB y W.   
- Proponemos realizar otro estudio comparativo del ángulo W con el ángulo 
YEN para determinar la clase esqueletal, ya que el ángulo ANB al utilizar el 
punto Nasion no es confiable debido al cambio de posición durante el 
periodo de crecimiento.  
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Anexos  
 
Tabla I calibración Interoperador Ángulo W con Experto. 
Coeficiente de correlación intraclase 
 
Correlación 
intraclaseb 
Intervalo de 
confianza 95% 
Prueba F con valor verdadero 0 
Límite 
inferior 
Límite 
superior 
Valor gl1 gl2 Sig. 
Medidas 
individuales 
,990a ,976 ,996 297,290 14 28 0,000 
Medidas 
promedio 
,997c ,992 ,999 297,290 14 28 0,000 
 
 
Tabla II calibración Interoperador Ángulo ANB con Experto. 
Coeficiente de correlación intraclase 
 
Correlación 
intraclaseb 
Intervalo de 
confianza 95% 
Prueba F con valor verdadero 0 
Límite 
inferior 
Límite 
superior 
Valor gl1 gl2 Sig. 
Medidas 
individuales 
,987a ,969 ,995 223,373 14 28 0,000 
Medidas 
promedio 
,996c ,989 ,998 223,373 14 28 0,000 
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Tabla III calibración Intraoperador. Operador 1. Ángulo W 
Coeficiente de correlación intraclase 
 
Correlación 
intraclaseb 
Intervalo de 
confianza 95% 
Prueba F con valor verdadero 0 
Límite 
inferior 
Límite 
superior 
Valor gl1 gl2 Sig. 
Medidas 
individuales 
,999a ,997 1,000 2076,073 14 14 0,000 
Medidas 
promedio 
1,000c ,999 1,000 2076,073 14 14 0,000 
 
 
 
Tabla IV calibración Intraoperador. Operador 1. Ángulo ANB 
Coeficiente de correlación intraclase 
 
Correlación 
intraclaseb 
Intervalo de 
confianza 95% 
Prueba F con valor verdadero 0 
Límite 
inferior 
Límite 
superior 
Valor gl1 gl2 Sig. 
Medidas 
individuales 
,977a ,934 ,992 86,711 14 14 ,000 
Medidas 
promedio 
,988c ,966 ,996 86,711 14 14 ,000 
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Tabla V calibración Intraoperador. Operador 2. Ángulo W 
Coeficiente de correlación intraclase 
 
Correlación 
intraclaseb 
Intervalo de 
confianza 95% 
Prueba F con valor verdadero 0 
Límite 
inferior 
Límite 
superior 
Valor gl1 gl2 Sig. 
Medidas 
individuales 
,997a ,990 ,999 607,798 14 14 0,000 
Medidas 
promedio 
,998c ,995 ,999 607,798 14 14 0,000 
 
 
 
Tabla VI calibración Intraoperador. Operador 2. Ángulo ANB 
Coeficiente de correlación intraclase 
 
Correlación 
intraclaseb 
Intervalo de 
confianza 95% 
Prueba F con valor verdadero 0 
Límite 
inferior 
Límite 
superior 
Valor gl1 gl2 Sig. 
Medidas 
individuales 
,989a ,968 ,996 181,322 14 14 ,000 
Medidas 
promedio 
,994c ,984 ,998 181,322 14 14 ,000 
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Tabla VII. Características de la muestra.  
Descriptivos 
genero Estadístico Error típ. 
Edad 1,0 Media 12,025 ,3330 
Intervalo de 
confianza 
para la media 
al 95% 
Límite inferior 11,351   
Límite 
superior 
12,699   
Media recortada al 5% 12,028   
Mediana 12,000   
Varianza 4,435   
Desv. típ. 2,1060   
Mínimo 9,0   
Máximo 15,0   
Rango 6,0   
Amplitud intercuartil 4,0   
Asimetría -,191 ,374 
Curtosis -1,204 ,733 
2,0 Media 12,452 ,2066 
Intervalo de 
confianza 
para la media 
al 95% 
Límite inferior 12,039   
Límite 
superior 
12,865   
Media recortada al 5% 12,500   
Mediana 13,000   
Varianza 2,645   
Desv. típ. 1,6264   
Mínimo 9,0   
Máximo 15,0   
Rango 6,0   
Amplitud intercuartil 3,0   
Asimetría -,277 ,304 
Curtosis -,690 ,599 
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Genero 
  Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos 1,0 40 39,2 39,2 39,2 
2,0 62 60,8 60,8 100,0 
Total 102 100,0 100,0   
 
 
Tabla VIII. Relación sexo- ángulo ANB 
Tabla de contingencia 
 Clase_esqANB Total 
1,0 2,0 3,0 
genero 1,0 Recuento 11 22 7 40 
% dentro de 
genero 
27,5% 55,0% 17,5% 100,0% 
2,0 Recuento 20 38 4 62 
% dentro de 
genero 
32,3% 61,3% 6,5% 100,0% 
Total Recuento 31 60 11 102 
% dentro de 
genero 
30,4% 58,8% 10,8% 100,0% 
 
Medidas simétricas 
 Valor Sig. 
aproximada 
Nominal 
por 
nominal 
Phi ,174 ,213 
V de 
Cramer 
,174 ,213 
N de casos válidos 102  
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Tabla IX. Relación sexo - ángulo W 
Tabla de contingencia 
 claseesqueletal_w Total 
I II III 
genero 1,0 Recuento 15 9 16 40 
% dentro 
de 
genero 
37,5% 22,5% 40,0% 100,0% 
2,0 Recuento 27 16 19 62 
% dentro 
de 
genero 
43,5% 25,8% 30,6% 100,0% 
Total Recuento 42 25 35 102 
% dentro 
de 
genero 
41,2% 24,5% 34,3% 100,0% 
 
Medidas simétricas 
 Valor Sig. 
aproximada 
Nominal 
por 
nominal 
Phi ,096 ,624 
V de 
Cramer 
,096 ,624 
N de casos válidos 102  
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Tabla X. Concordancia ángulo ANB- W 
Tabla de contingencia claseesqueletal_w * Clase_esqANB * genero 
genero Clase_esqANB Total 
I II III 
Hombre claseesquelet
al_w 
I Recuento 3 9 3 15 
% dentro de 
claseesqueletal
_w 
20,0
% 
60,0
% 
20,0
% 
100,0
% 
II Recuento 5 2 2 9 
% dentro de 
claseesqueletal
_w 
55,6
% 
22,2
% 
22,2
% 
100,0
% 
II
I 
Recuento 3 11 2 16 
% dentro de 
claseesqueletal
_w 
18,8
% 
68,8
% 
12,5
% 
100,0
% 
Total Recuento 11 22 7 40 
% dentro de 
claseesqueletal
_w 
27,5
% 
55,0
% 
17,5
% 
100,0
% 
Mujer claseesquelet
al_w 
I Recuento 7 19 1 27 
% dentro de 
claseesqueletal
_w 
25,9
% 
70,4
% 
3,7% 100,0
% 
II Recuento 6 7 3 16 
% dentro de 
claseesqueletal
_w 
37,5
% 
43,8
% 
18,8
% 
100,0
% 
II
I 
Recuento 7 12 0 19 
% dentro de 
claseesqueletal
_w 
36,8
% 
63,2
% 
0,0% 100,0
% 
Total Recuento 20 38 4 62 
% dentro de 
claseesqueletal
_w 
32,3
% 
61,3
% 
6,5% 100,0
% 
TotalTabla 
de 
contingenci
a 
clase_esqw 
claseesquelet
al_w 
I Recuento 10 28 4 42 
% dentro de 
claseesquelet
al_w 
23,8
% 
66,7
% 
9,5% 100,0
% 
II Recuento 11 9 5 25 
43 
 
* 
Clase_esqA
NB * 
genero        
genero    
Clase_esqA
NB   Total 
    1,0 2,0 
3,0  1,0 
clase_esqw 
1,0 
Recuento 3 
9 3 15 
   % del 
total 7,5% 
22,5% 7,5% 
37,5% 
  2,0 
Recuento 5 
2 2 9 
   % del 
total 12,5% 
5,0% 5,0% 
22,5% 
  3,0 
Recuento 3 
11 2 16 
   % del 
total 7,5% 
27,5% 5,0% 
40,0% 
 Total  
Recuento 
11 22 7 40 
   % del 
total 27,5% 
55,0% 
17,5% 
100,0% 
2,0 
clase_esqw 
1,0 
Recuento 7 
19 1 27 
   % del 
total 11,3% 
% dentro de 
claseesquelet
al_w 
44,0
% 
36,0
% 
20,0
% 
100,0
% 
II
I 
Recuento 10 23 2 35 
% dentro de 
claseesquelet
al_w 
28,6
% 
65,7
% 
5,7% 100,0
% 
Total Recuento 31 60 11 102 
% dentro de 
claseesquelet
al_w 
30,4
% 
58,8
% 
10,8
% 
100,0
% 
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30,6% 1,6% 
43,5% 
  2,0 
Recuento 6 
7 3 16 
   % del 
total 9,7% 
11,3% 4,8% 
25,8% 
  3,0 
Recuento 7 
12 0 19 
   % del 
total 11,3% 
19,4% 0,0% 
30,6% 
 Total  
Recuento 
20 38 4 62 
   % del 
total 32,3% 
61,3% 6,5% 
100,0% 
Total 
clase_esqw 
1,0 
Recuento 
10 28 4 42 
   % del 
total 9,8% 
27,5% 3,9% 
41,2% 
  2,0 
Recuento 
11 9 5 25 
   % del 
total 10,8% 
8,8% 4,9% 
24,5% 
  3,0 
Recuento 
10 23 2 35 
   % del 
total 9,8% 
22,5% 2,0% 
34,3% 
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 Total  
Recuento 
31 60 11 
102 
   % del 
total 30,4% 
58,8% 
10,8% 
100,0% 
 
Medidas 
simétricas       
genero   
Valor Error 
típ. asint.a 
T 
aproximada
b Sig. 
aproximada 
1,0 Medida 
de acuerdo 
Kappa -,173 
,091 -1,808 
,071 
 N de casos 
válidos  40    
2,0 Medida 
de acuerdo 
Kappa -,136 
,072 -1,778 
,075 
 N de casos 
válidos  62    
Total 
Medida de 
acuerdo 
Kappa -,145 
,057 -2,434 
,015 
 N de casos 
válidos  102    
a 
Asumiendo 
la hipótesis 
alternativa.       
b 
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Empleando 
el error 
típico 
asintótico 
basado en 
la hipótesis 
nula.       
 
 
Tabla XI. Concordancia ángulo ANB- W por Género 
Tabla de contingencia clase_esqw * Clase_esqANB * genero 
genero 
Clase_esqANB 
Total 
1,0 2,0 3,0 
1,0 
clase_esqw 
1,0 
Recuento 3 9 3 15 
% del total 7,5% 22,5% 7,5% 37,5% 
2,0 
Recuento 5 2 2 9 
% del total 12,5% 5,0% 5,0% 22,5% 
3,0 
Recuento 3 11 2 16 
% del total 7,5% 27,5% 5,0% 40,0% 
Total 
Recuento 11 22 7 40 
% del total 27,5% 55,0% 17,5% 100,0% 
2,0 
clase_esqw 
1,0 
Recuento 7 19 1 27 
% del total 11,3% 30,6% 1,6% 43,5% 
2,0 
Recuento 6 7 3 16 
% del total 9,7% 11,3% 4,8% 25,8% 
3,0 
Recuento 7 12 0 19 
% del total 11,3% 19,4% 0,0% 30,6% 
Total 
Recuento 20 38 4 62 
% del total 32,3% 61,3% 6,5% 100,0% 
Total 
clase_esqw 
1,0 
Recuento 10 28 4 42 
% del total 9,8% 27,5% 3,9% 41,2% 
2,0 
Recuento 11 9 5 25 
% del total 10,8% 8,8% 4,9% 24,5% 
3,0 
Recuento 10 23 2 35 
% del total 9,8% 22,5% 2,0% 34,3% 
Total 
Recuento 31 60 11 102 
% del total 30,4% 58,8% 10,8% 100,0% 
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Medidas simétricas 
genero Valor Error típ. 
asint.
a
 
T 
aproximada
b
 
Sig. 
aproximada 
1,0 Medida de 
acuerdo 
Kappa -,173 ,091 -1,808 ,071 
N de casos válidos 40    
2,0 Medida de 
acuerdo 
Kappa -,136 ,072 -1,778 ,075 
N de casos válidos 62    
Total Medida de 
acuerdo 
Kappa -,145 ,057 -2,434 ,015 
N de casos válidos 102    
 
Tabla XII. Recolección de Datos. 
nombre  edad genero ángulo ANB clase esqueletal ángulo W clase esqueletal 
P.1 10 mujer 7,9 II 49,45 II  
P.2 14 mujer 5,5 II 50,77 II 
P.3 11 mujer 8,64 II 57,13 III 
P.4 15 mujer 4,68 II 51,92 II 
P.5 10 mujer 8,43 II 48,48 II  
P.6 12 mujer 7,21 II 55,34 I  
P.7 14 mujer 6,91 II 52,28 I  
P.8 12 mujer 4,45 II 54,24 I  
P.9 12 mujer 8,6 II 50,9 II 
P.10 13 hombre 4,95 II 58,15 III 
P.11 14 mujer 0 III 59,09 III 
P.12 11 mujer 8,11 II 50,48 II 
P.13 9 hombre 3,11 I  43,92 II 
P.14 11 hombre 5,8 II 53,53 I  
P.15 13 mujer 3,57 I 55,74 I 
P.16 12 mujer 2,61 I 63,62 III 
P.17 13 mujer 10,84 II 48,11 II  
P.18 11 mujer 6,9 II 55,77 I 
P.19 14 hombre 4,75 II 57,52 III  
P.20 13 mujer 7,53 II 54,42 I  
P.21 15 hombre 5,99 II 53,29 I  
P.22 13 hombre 0,01 III 59,69 III 
P.23 15 mujer 1,8 I 58,19 III 
P.24 12 hombre -1,39 III 58,41 III 
P.25 9 mujer 9,72 II  49,89 II 
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P.26 9 hombre 3,22 I 52,4 I  
P.27 13 mujer 4,18 II 60,1 III 
P.28 12 mujer 6,22 II 52,94 I  
P.29 9 hombre 2,12 I 48,18 II  
P.30 10 mujer 6,79 II 41,63 II 
P.31 13 mujer 1,54 I 58,19 III 
P.32 13 mujer 3,96 I 53,52 I  
P.33 11 mujer 2,77 I 57,38 III 
P.34 9 hombre 2,05 I 57,16 III 
P.35 14 hombre 5,44 II 56,63 II 
P.36 13 mujer 8,48 II 53,82 I  
P.37 15 mujer 3,07 I 58,79 III 
P.38 11 mujer 7,48 II 47,87 II  
P.39 13 hombre 6,45 II 51,76 I 
P.40 12 hombre 6,96 II 54,59 I 
P.41 9 mujer 4,27 I 51,96 I  
P.42 12 mujer 3,2 I 59,51 III 
P.43 11 hombre 4,77 II 54,75 I  
P.44 14 hombre -1,14 III 60,39 III 
P.45 15 mujer 4,31 I 55,47 I 
P.46 12 hombre 7,9 II 55,73 I 
P.47 11 hombre 3,52 I 58,39 III 
P.48 12 mujer 5,76 II 52,77 I 
P.49 12 hombre 5,8 II 56,37 III 
P.50 9 mujer 11,27 II 49,51 II  
P.51 11 mujer 6,64 II 53,55 I  
P.52 13 hombre 4,02 I 55,15 I  
P.53 11 mujer 5,81 II 52,75 I  
P.54 13 mujer 6,07 II 54,34 I  
P.55 9 hombre 5,13 II 57,75 III 
P.56 9 hombre 0,06 III 63,58 III 
P.57 13 hombre 8,4 II 51,54 I 
P.58 15 hombre 1,16 I  60,2 III 
P.59 15 mujer 3,59 I  59,7 III 
P.60 13 mujer 2,83 I 57,26 III 
P.61 12 hombre 5,17 II 59,87 III 
P.62 12 hombre 8,22 II 53,02 I 
P.63 14 mujer 4,28 I 54,22 I 
P.64 14 mujer 6,27 II 51,84 I 
P.65 14 hombre 6,19 II 57,71 III 
P.66 10 mujer 2,45 I 49,67 II 
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P.67 10 hombre 7,12 II 56,01 I 
P.68 9 hombre 2,36 I 55,95 I 
P.69 15 hombre 3,55 I 59,94 III 
P.70 12 mujer 2,8 I 61,88 III 
P.71 15 hombre 0,3 III 62,51 III 
P.72 13 mujer 2,31 I 59,89 III 
P.73 10 hombre 5,24 II 58,22 III 
P.74 12 mujer 5,28 II 48,35 II 
P.75 15 hombre 7,56 II 53,63 I 
P.76 9 hombre 3,71 I 54,23 I 
P.77 13 hombre 6,39 II 52,83 I 
P.78 14 mujer 7,32 II 51,38 I 
P.79 14 mujer 0,09 III 58,68 III 
P.80 12 hombre 0,28 III 63,58 III 
P.81 14 mujer 9,95 II 47,73 II 
P.82 14 mujer 9,01 II 56,29 I 
P.83 14 mujer -6,08 III 63,94 III 
P.84 9 hombre 10,05 II 47,82 II 
P.85 14 hombre 11,97 II 50,11 II 
P.86 14 mujer 4,33 I 55,59 I 
P.87 12 mujer 2,24 I 51,08 I 
P.88 14 mujer -1,66 III 63,56 III 
P.89 11 mujer 4,98 II 56,23 I 
P.90 13 mujer 4,13 I 53,91 I 
P.91 11 mujer 10,07 II 48,31 II 
P.92 13 hombre 7,32 II 48,65 II 
P.93 15 mujer 9,88 II 49,74 II 
P.94 12 mujer 4,79 II 52,98 I  
P.95 13 mujer 9,2 II 49 II 
P.96 11 mujer 8,07 II 56,4 I 
P.97 12 hombre -7,39 III 70,27 III 
P.98 13 mujer 6,89 II 50,84 II 
P.99 11 mujer 5,45 II 53,69 I 
P.100 15 hombre 2,35 I 56,22 I 
P.101 11 mujer 7,18 II 50,24 II 
P.102 14 mujer 2,46 I 57,63 III 
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   Consentimiento Informado 
A través del presente lo invitamos a participar a usted del trabajo de investigación 
titulado ¨Evaluación de la exactitud del ángulo W para diagnóstico en pacientes 
chilenos del postgrado de ortodoncia en clínica odontología UNAB Santiago.¨, con 
el objetivo de establecer la exactitud del ángulo W para el diagnóstico de la clase 
esqueletal en la población chilena a través de estudio cefalométrico en pacientes 
de 9 a 15 años del postgrado de ortodoncia de la clínica odontológica UNAB sede 
Santiago. 
El trabajo será realizado por las alumnas, de sexto año de la facultad de 
odontología, Katia Israel rut: 17.348.861-0 y Paulina Olivares rut: 18.014.578-8. 
Por este motivo se solicita su participación permitiéndonos la revisión del examen 
correspondiente a telerradiografía lateral, realizado a usted en el postgrado de 
ortodoncia la clínica de la facultad de odontología de la Universidad Andrés Bello 
sede Santiago. 
Se informa que este estudio no presenta ningún costo para usted y los datos serán 
confidenciales de uso exclusivo para el estudio. Si desea puede retirarse del 
estudio lo que no significa algún daño o consecuencia. 
Para participar en este estudio usted debe haberse realizado un estudio 
imagenológico correspondiente a una telerradiografía lateral y ser de nacionalidad 
chilena. Además declaro no poseer ninguna de las siguientes condiciones: algún 
tipo de síndrome, haber recibido tratamiento ortodóncico previo a toma de examen 
imagenológico, trastornos sistémicos o trastornos endocrinos. 
  
Autorización: 
Yo ________________________________________ RUT __________________, 
como tutor legal de _________________________________________ RUT 
__________________, declaro conocer el propósito de la investigación que están 
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desarrollando los estudiantes de  Sexto año de la carrera de Odontología de la 
Universidad Andrés Bello Santiago, en su proyecto de investigación. Autorizo a 
utilizar la información entregada exclusivamente para fines académicos e 
investigativos.  Los estudiantes se comprometen a proteger la identidad individual 
posterior a la recolección de información, y a no divulgar los datos en otros 
espacios o medios no autorizados en éste documento. 
                         
___________________ 
Firma 
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DECLARACION DE COMPROMISO 
 
Yo Katia Israel, mayor de edad, con RUT 17.348.861-0 y Paulina Olivares mayor de edad, con RUT 
18.014.578-8, actuando en su propio nombre y representación, de ahora en adelante alumnos de 
investigación; en segundo lugar, Gissella Redenz, mayor de edad, con RUT 13.688.929-K y Paula 
Soutullo, mayor de edad, con RUT 10.670.059-1, actuando en su propio nombre y representación, 
de ahora en adelante el tutor de investigación; y en tercer lugar, Patricio Vildósola Grez, mayor de 
edad, con RUT 8.869.540-2 ,actuando en su propio nombre y representación, de ahora en 
adelante el representante de la Dirección de investigación de la Facultad de Odontología. 
 
 
EXPONEN 
 
1. Que los Sr. /Sra. Katia Israel y Paulina Olivares, participa, en calidad de alumnos de 
investigación, en trabajos de investigación que se presentarán en forma de tesis en la línea de 
investigación ¨ Evaluación de la exactitud del ángulo W para diagnostico en pacientes chilenos del 
postgrado de ortodoncia ¨, y que se llevan a cabo en la UNAB bajo la dirección del Dr. /Dra. 
Patricio Vildósola Grez, y con el tutelaje del Dr. /Dra. Fernando Soto Lagunas 
 
2. Que para la realización de la mencionada tesis o proyecto dentro de la UNAB, y para gestionar 
los resultados y la información intercambiada o generada durante la elaboración de ésta, las 
partes están interesadas en regular las funciones, obligaciones y derechos del investigador en 
formación, del director del tutor guía de la tesis en su relación con la Universidad 
Andrés Bello. Por lo cual las cuatro partes suscriben el presente acuerdo, 
 
CLÁUSULAS 
PRIMERA. - OBJETO DEL ACUERDO. 
El objeto del presente acuerdo es fijar las funciones, derechos y obligaciones del alumno de 
investigación, del tutor de investigación y del representante de la dirección de investigación, así 
como especificar el procedimiento de resolución de conflictos y los aspectos relativos a los 
derechos de propiedad intelectual o industrial que se puedan generar con la investigación 
realizada durante la tesis. 
 
SEGUNDA. - DURACIÓN. 
Este compromiso entrará en vigor en el momento en que el alumno de investigación se matricule 
para su la asignatura “Proyecto Integrado de Investigación” de la Facultad de Odontología en la 
UNAB, y acabará por alguno de los cuatro supuestos siguientes: 1) que el alumno de investigación 
haya finalizado la tesis y solicitado el título de Cirujano Dentista por la Universidad Andrés Bello, 2) 
que el alumno de investigación haya renunciado a continuar su tesis , 3) que el alumno de 
investigación sea dado de baja de la carrera de odontología o 4) en caso de incumplimiento de 
alguna de las cláusulas previstas en el documento presente o en la Normativa reguladora de la 
carrera de Odontología en la UNAB. 
 
TERCERA. - DERECHOS Y OBLIGACIONES. 
Los derechos y obligaciones del alumno de investigación están regulados por la facultad de 
Odontología de la Universidad Andrés Bello. 
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La Escuela de Odontología reconocerá la dedicación del de investigación, del tutor de investigación 
y del representante de la dirección de investigación de acuerdo con la normativa vigente en la 
Facultad. 
 
CUARTA. - BUENAS PRÁCTICAS. 
El alumno de investigación, el tutor de investigación y el representante de la dirección de 
investigación se comprometen a seguir en todo momento prácticas de trabajo seguras, conformes 
a la legislación actual, incluida la adopción de medidas necesarias en materia de salud, seguridad, 
recuperación de accidentes informáticos y prevención de riesgos laborales. 
También se comprometen a evitar la copia total o parcial no autorizada de una obra ajena 
presentándola como propia en las obras o los documentos literarios, científicos o artísticos que se 
generen como resultado de la investigación llevada a cabo durante la tesis. Asimismo, en caso de 
que el alumno en formación haga experimentos con seres vivos, el alumno en formación y el 
director de tesis declaran que conocen, y se comprometen a cumplir, la legislación vigente y las 
normas reguladoras en materia de ética, experimentación animal y bioseguridad. El alumno de 
investigación, el tutor de investigación y el representante de la dirección de investigación se 
comprometen a cumplir todos los principios éticos de respeto a la dignidad humana, la 
confidencialidad, la no discriminación y a disponer del consentimiento informado y escrito de las 
personas implicadas, si procede. 
 
QUINTA. - DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL O INDUSTRIAL. 
1. El alumno de investigación tiene derecho a ser reconocido como titular de los derechos de 
propiedad intelectual o industrial que le puedan corresponder de acuerdo con la legalidad vigente, 
y a aparecer como coautor en todos los trabajos, artículos y comunicaciones donde se expongan 
los trabajos de investigación en que el alumno haya participado de manera relevante. 
2. El alumno de investigación tiene derecho a ejercer los derechos de propiedad intelectual 
derivados de su actividad formativa en la investigación y de conformidad con su contribución, 
según lo que establece la legalidad vigente. Los derechos mencionados son independientes, 
compatibles y acumulables con otros derechos que se puedan derivar de la investigación realizada, 
sin perjuicio de los condicionantes derivados de la obra colectiva cuando el alumno participe o 
esté vinculado a un proyecto colectivo de investigación. Con independencia de los derechos de 
titularidad que puedan corresponder a las partes, el estudiante, mediante el alumno principal, se 
obliga a comunicar a la dirección de investigación de aquellos resultados que se deriven de su 
formación que puedan ser susceptibles de explotación. La UNAB, si lo estima conveniente, podrá 
hacer difusión de dichos resultados, siempre que respete los derechos de propiedad intelectual e 
industrial que se puedan originar. 
3. Con respecto a eventuales derechos de propiedad industrial que pueda tener el alumno de 
investigación sobre los resultados de la investigación, el alumno de investigación quedará sujeto a 
lo que establece la legislación vigente para las patentes universitarias y a la normativa aprobada 
por la Universidad Andrés Bello. Casos de esta índole serán evaluados en la Dirección de 
Investigación de la Vice-rectoría de Investigación de la Universidad. 
 
SEXTA. - CONFIDENCIALIDAD. 
6.1 El alumno de investigación se compromete a mantener en secreto todos los datos e 
informaciones que puedan tener la consideración de información confidencial y que el tutor de 
investigación y el representante de la dirección de investigación o, si es el caso, cualquier otro 
miembro del equipo investigador en que esté integrado le proporcionen o revelen de manera oral, 
escrita, gráfica o por cualquier otro medio de difusión. Asimismo, se obliga a no revelar, 
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comunicar, ceder o divulgar a terceros ninguna información relativa a su trabajo utilizando la 
información obtenida únicamente y exclusivamente con el fin de elaborar la tesis. 
6.2 El alumno de investigación se obliga a no revelar ninguna información confidencial del 
proyecto de investigación en que participe sin haber obtenido, de manera expresa y por escrito, la 
autorización correspondiente del tutor de investigación o el representante de la dirección de 
investigación. 
6.3 El alumno se obliga a firmar los compromisos de confidencialidad que le puedan requerir al 
representante de la dirección de investigación, el del trabajo de investigación o el tutor de 
investigación. El compromiso de confidencialidad y secreto continuará en vigor y será vinculante 
incluso después de haber finalizado la relación entre el alumno y la Universidad Andrés Bello. 
 
SÉPTIMA. - MODIFICACIÓN. 
Este acuerdo sólo se podrá modificar con el consentimiento expreso y por escrito de todas las 
partes, con referencia explícita de la voluntad de modificar este acuerdo. 
 
OCTAVA. - RESOLUCIÓN DE CONFLICTOS. 
En caso de incumplimiento de los compromisos incluidos en este documento, o si se producen 
otros tipos de conflictos, las partes se comprometen a informar del problema a la Escuela de 
Odontología, que para resolver el conflicto seguirá el procedimiento aprobado por la Dirección. Si 
el proyecto de investigación se lleva a cabo en colaboración con alguna otra institución, las partes 
deberán atenerse a las disposiciones particulares contempladas en el convenio de colaboración, 
que los firmantes de esta Carta deberán conocer. 
 
NOVENA. - RENUNCIA. 
En caso de que el alumno de investigación renuncie a continuar su trabajo de investigación, éste 
se compromete a informar por escrito de los motivos de su renuncia al director de Escuela y a la 
Dirección de Investigación. 
 
DÉCIMA. - DEPÓSITO INSTITUCIONAL. 
Una vez aprobado el trabajo de investigación, el alumno de investigación se compromete a 
entregar a su tutor de investigación o a la Dirección de Investigación de la Facultad todo el 
material utilizado para el trabajo de investigación (documentos, certificados, consentimientos, 
datos, etc.) que estén en su poder. Además deberá entregar los productos requeridos (Artículos, 
libros, Tesis para el deposito, etc) para proceder a su archivo en el depósito institucional 
constituido a tales efectos. 
Y en prueba de conformidad con lo precedente, firman el presente acuerdo en el lugar y la fecha 
indicados. 
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Firmado en < Facultad de odontología UNAB sede Santiago >, a 12 de abril de 2017 
 
EL ALUMNO DE INVESTIGACIÓN 
 
EL TUTOR DE INVESTIGACIÓN 
 
 
EL REPRESENTANTE DE LA DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN 
Dr. /Dra. ..........…………….. 
